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Resume 

L’inventaire des allergenes vegetaux non polliniques s’est considerablement elargi au cours des 12 demieres annees. Ces allergenes, 
initialement repertories dans l’environnement professionnel peuvent aussi etre rencontres dans l’environnement domestique. Certains d’entre 
eux se component a la fois comme des pneumallergenes ou des trophallergenes. Dans cette revue generate, seront envisages la prevalence, les 
mecanismes, les aspects cliniques, la demarche diagnostique des allergies aux gommes vegetales, aux graines, aux racines, aux feuilles et aux 
plantes d’interieur. Le role des allergenes du latex, des bois, des farines, des enzymes vegetales ne sera pas traite ici. Les gommes vegetales 
(arabique, karaya, guar, psyllium...) provoquent des rhinites ou des asthmes IgE medies, bien que leurs allergenes soient des polysaccharides. 
La colophane fait partie des 5 allergenes le plus souvent responsables d’asthmes professionnels en Grande-Bretagne. Parmi les graines, le role 
des graines provenant de cereales, du cafe, du ricin, du soja sera privilegie. Parmi les racines, certaines plantes medicinales (sanyak, bahna, 
salsepareille...) ont une importance croissante. Le henne, le tabac, le the, le lycopode sont aussi des sources d’allergenes. Des allergies IgE 
dependantes ont ete decrites pour le ficus, mais aussi pour d’autres plantes d’appartement. Certaines etiologies, se limitant actuellement a un 
ou quelques cas publies, peuvent annoncer des pathologies allergiques emergentes. 
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Abstract 

The occurrence of allergies due to plant-derived allergens (excluding pollen) has increased over the past 12 years. These allergens, some of 
which are inhalants and some of which are foods, are found mainly in occupational environments, but they may also be present in the home 
environment. In this general review, we will analyze the prevalence, the mechanisms of action, clinical aspects and the diagnostic approach to 
allergies due to vegetable gums, seeds, roots, leaves and indoor plants; latex, wood, flour and plant enzymes will not be discussed. Vegetable 
gums (arabic, karaya, guar, psyllium, etc.), whose allergens are polysaccharides, can induce IgE-mediated rhinitis and/or asthma. Colophony 
is one of the five major substances responsible for occupational asthma in the U.K. The importance of seed allergens such as cereal grains, 
coffee, castor-bean and soybean will be emphasized. Allergens from the roots of medical plants such as banha, sanyak, sarsaparilla are 
increasingly important. Henna, tobacco, tea and lycopodium are other allergen sources. IgE-mediated allergies to ficus and other omemental 
indoor plants have been reported. Allergy to some of these plants sources, which are at present limited to case reports, might become more 
important in the future. 
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L’inventaire des substances vegetales non polliniques 
pouvant provoquer des allergies respiratoires s’est conside¬ 
rablement elargi au cours des 12 dernieres annees. 
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Nombre des manifestations allergiques provoquees par 
des allergenes vegetaux non polliniques ont ete decrites a la 
fois dans le milieu professionnel qui agit comme concentra¬ 
tes d’allergenes et revelateur d’allergies et dans l’envi- 
ronnement domestique. Certains allergenes vegetaux non 
polliniques peuvent se comporter soit comme des pneumal- 
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lergenes, soit comme des trophallergenes. Le role du latex, 
qui a fait l’objet d’un sympos ium international aux Journees 
parisiennes d’allergie de 19 98|[1]| de tres nombreuses publi¬ 
cations et revues generates |[2]|ne seront pas traitees ici, pas 
plus que le role des bois, des farines, des enzymes vegetates 
dont 1’ importance en pathologie professionnelle a ete sou- 
vent rapportee. 

Nous envisagerons successivement le role des excretions 
vegetates (gommes, gommes-resines et resines), celui des 
graines, des racines, des feuilles, des fleurs et de certaines 
plantes d’interieur. 


1. Les gommes vegetales 

Les gommes sont des polysaccharides insolubles dans les 
solvants organiques, mais solubles dans l’eau. Les gommes 


mucilagineuses sont capables en se gonflant de former une 
solution de consistance visqueuse ou mucilagineuse. Les 
proprietes des gommes sont mises a profit dans les industries 
alimentaires, cosmetiques (agents de texture, emulsifiants et 
epaississants), pharmaceutiques (mucilage), autrefois dans 
rimprimerie, plus recemment dans l’industrie textile (agent 
d’appret des fils, epaississants des teintures et fixateurs des 
colorants). 

Les gommes vegetates onttrois origines principales. Elies 
peuvent provenir d’exsudats de differents arbres vulgaire- 
ment appeles gommiers, etre extraites de certaines graines ou 
bien encore de differents tissus vegetaux. Les principales 
gomm es, leur pro venance et leur utilisation sont rapportees 
dans le |TableauT| La presentation des gommes sous forme de 
poudre, leur pulverisation et leur aerosolisation, facilitent la 
sensibilisation et l’exteriorisation des symptomes. Un autre 
mode de sensibilisation est la vote digestive, les gommes font 


Tableau 1 

Gommes provenant de differents vegetaux (arbres, graines...) 


Appellation et synonymes 

Origines 


Provenance 

Utilisation industrielle ou 


Families 

Especes 


artisanale 

Gomme arabique 

Gomme acacia 

Gomme Senegal 

Gomme Soudan 

Additif E414 

Legumineuses 

Acacia Senegal 

Senegal 

Soudan 

Egypte 

Industrie pharmaceutique, 
industrie alimentaire, 
confiserie, patisserie, 
imprimerie, lithographie, 
encres, adhesifs 

Gomme adragante 

Legumineuses 

Astragalus 

Asie 

Imprimerie, industrie 

Gomme tragacanthe 


Gummifer 

Syrie 

alimentaire, cosmetique, 
pharmaceutique, textile, cires 
et cirages, lubrifiants 

Gomme karaya 

Sterculiacees 

Sterculia aureus 

Inde 

Industrie alimentaire, 
pharmaceutique, du papier, 
textile, cosmetique 

Gomme sterculia Gomme 
guar (guarine, glucotard, 
gurayen, gommes Decorpa, 
gomme jaguar, gomme 
cyanopsis, burtonite). 

Additif E412 

Legumineuses 

Cyanopsis tetragonoloba 

Inde 

Pakistan 

Etats-Unis 

Industrie pharmaceutique, 
cosmetique, alimentaire, du 
papier, textile, miniere. 

Traitement d’armements et 
d’explosifs. 

Traitement industriel des 

Cableries 

Gomme de caroube 
(pain de la St-Jean) 

Additif E410 

Legumineuses 

Ceratonia seliqua 

Pourtour mediterraneen 

Industrie alimentaire, 
cosmetique, du papier, 
fabrication de cigarettes. 

Gomme de psyllium 
(gomme d’ispaghule) 

Plantaginacees 

Plantago ovata 

Inde 

Industrie pharmaceutioque, 
cosmetique. 

Gomme de lin 

Linees 

Linum lusitatissimum 

Regions temperees 

Substitut gomme arabique. 

Gomme de tamarin 

Legumineuses 

Tamarindus indica 

Inde 

Industrie textile. 

Gomme de coing 

Rosacees 

Cydonia vulgaris 

Regions temperees 

Industrie pharmaceutique 

Gomme de meleze 

Abietinees 

Larix occidentalis 

Europe 

Lithographie. 

Therebenthine de Venise. 


Parois cellulaires des citrons 
et des pommes 


Europe 

Pourtour mediterraneen 
Asie, Amerique du Sud 

Industrie agro-alimentaire. 
Confiserie. 
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en effet partie des allergenes alimentaires caches. Les gom- 
mes acacia, arabique, adragante, karaya et guar, p euvent 
provoquer par ingestion des reactions anaphylactiques [[3,4][ 
Un mecanisme IgE dependant a ete demo ntre pa r la posi- 
tivite des tests cutanes a lecture immediate |[5,6]| et la pre¬ 
sence d’lgE specifiques vis-a-vis de nombreuses gommes 
|[7,8]| Les allergenes impliques ne sont cependant pas des 
proteines mais des polysaccharides ; il s’agit d’un des exem- 
ples les plus demonstratifs montrant que la synthese d’lgE 
specifiques peut egalement etre susc itee par des antigenes 
polysaccharidiques. Fotisch et al. |[9]| ont bien montre que les 
IgE specifiques etaient dirigees contre des epitopes carbohy¬ 
drates et pas contre des allergenes proteiques pouvant conta- 
miner les gommes. II existe des allergenes croisants entre 
certaines gom mes, par exemple entre les gommes acacia et 
adragante |[5][ mais p as entre tou tes les gommes. 

D es rhinite s isolees [[8,10-12l| ou associees a une conjonc- 
tivite |[13,14]| des asthmes|[5]|representent les symptomes le 
plus souvent rapportes. A cote de l’asthme, des equivalents a 
type de toux spasmodique, de phenomenes d yspne iques as- 
socies ou non a des sibilances, ont ete decrits [[15]) Le delai 
d’apparition d es sym ptomes est varia ble, le plus souvent de 
quelques mois |ri6l| a quelques ann ees|[14]| parfois de quel- 
ques semaines |[6]| a quelques jours |[ 1 T][ 

Le diagnostic, suspecte par l’anamnese, peut etre 
continue par des tests cutanes a lecture immediate, effectues 
avec les extraits commerciaux disponibles pour certaines 
gommes (gomme arabique, adragante) ou specialement pre¬ 
pares pour une etude ponctuelle. La prudence s’impose lors 
de la pratique des tests cutanes, des reactions syndromiques 
pouvant etre observees pour des concentrations importantes. 
Le dosage des IgE specifiques est possible pour le psyllium, 
des couplages speciaux sont realisables pour les gommes 
arabique, guar, adr agante o u pour la caroube. Des tests de 
provocation nasale |[1 l,14]| ont permis d’incriminer le psyl¬ 
lium et la gomme guar comme agent etiologique de certaines 
rhinites. Des tests realistes par transvasement de poudre d’un 
recipient a F autre ou par brassage, ontdonne des resultats 

S ’ ifs dans des asthmes au psyllium |[17]| et a la tamarine 
Pour le psyllium, la manipulation pendant 1 minute de 
poudre de psyllium a entraine une reaction immediate severe 
ayant nece ssite une intubation dans F observation de Cartier 
et al. |[17]| Tous les types de reactions bronchiques ont ete 
observes, immediates, retardees ou doubles. 

1.1. Gomme arabique (encore appelee gomme acacia 
ou gomme Senegal) (additif alimentaire E414) 

La gomme arabique est un polysaccharide compose d’une 
chaine principale (P-3-galactose) et de chaines laterales 
constitutes de D-galactose, de L-arabinose, de L-rhamnose 
et d’acide D-glycuronique. Les utilisations de la gomme 
arabique sont multiples : industries alimentaire, textile, cos- 
metique, imprimerie, poterie... 

Le premier cas d’asthme a la gomm e ara bique a ete rap- 
porte en 1933 par Spielman et Baldwin [j 19]| chez un ouvrier 


confiseur. Mais c’est surtout dans l’imprimerie qu’ont ete 
decrits de nombreux cas d’asthmes professionnels. Cette 
gomme etait en effet utilisee en pulverisation sous forme de 
solution hydroalcoolique comme antimaculateur et produit 
de sechage, afin d’eviter que les feuilles imprimees sortant 
des presses n’adherent les unes aux autres. Apres la Seconde 
Guerre mondiale, la mise en oeuvre de ce precede s’est 
developpee et les cas se sont multiplies. La prevalence de ce 
type d’asthme professionnel etait alors tres elevee, supe- 
rieure a 30 % dans la plupart des etudes. L’apparition de 
nouveaux precedes d’antimaculation (pulverisations de fe- 
cule puis de dextrose...) a entraine la rarefaction des cas 
d’asthme. Outre Fimprimerie, le role de la gomme arabique a 
ete mis en evidence dans les secteurs de la poterie et de la 
chocolaterie. Un cas de choc anaphylactique par allergie 
alimentaire a la g omme arabique a ete decrit par Moneret- 
Vautrin et al. |[4]| 

1.2. Gomme karaya 

Des observations d’allergie professionnelle a la gomme 
karaya ont ete rapportees dans le milieu de la coiffure ainsi 
que dans les milieux medicaux et paramedicaux. 

D’autres cas ont ete signales dans le personnel paramedi¬ 
cal lorsque la poudre de karaya etait melangee a de la gly ce- 
rine pour fixer de fa?on etanche les poches de stomie |[10][ La 
gomme karaya est parfois utilisee aussi dans l’industrie 
agroalimentaire comme substitut de la gomme adragante. 

1.3. Gomme adragante (« tragacanth gum ») 

(additif alimentaire E413) 

La gomme adragante est un des plus anciens agent emul- 
sifiant connu. Elle est utilisee comme stabilisant, epaississant 
et agent de texture dans l’industrie agroalimentaire (marga¬ 
rines, mayonnaises, fromages...). Elle est employee egale¬ 
ment en cosmetologie (dentifrices) et en phar maci e (incorpo¬ 
ration a des preparations huileuses). Gel fan d [[6]] a etudie en 
1943 le premier cas d’asthme professionnel a la gomme 
adragante chez une employee d’une entreprise new-yorkaise 
d’importation et de conditionnement des gommes vegetales 
en provenance d’Orient. Une enquete ulterieure effectuee 
dans cette meme entreprise devait montrer que 50 % des 
employes affectes a la transformation de ces gommes en 
poudre fine presentaient des manifestations allergiques. 

1.4. Gomme guar (additif alimentaire E412) 

Les allergies a la gomme guar sont de connaissance plus 
rcccntc ||20,211| L’utilisation des gommes gua r est tr es diver- 
sifiee. Le premier cas a ete publie en 1986 1[22]| : rhinite 
apparue chez un employe de l’industrie agroalimentaire ; la 
gomme guar etant pulverisee a la surface des aliments afin de 
les lier et de les enrober. Les gommes guar ont ete utilisees 
dans l’industrie pharmaceutique comme cicatrisants, comme 
matrices de medicaments a liberation prolongee, pour l’enro- 
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bage de certaines vitamines, mais aussi comme hypocholes- 
terolemiant. La gomme guar est egalement employee co mme 
isolant electrique ou fixateur de colorants. Lagier et al. no 
ont decrit 3 cas d’allergie a cette gomme, l’un dans l’indus- 
trie pharmaceutique, les deux autres dans une manufacture 
de tapis ou la gomme guar etait utilisee comme fixateur de 
colorant. Chez un des patients il existait parallelement une 
allergie alimentaire se traduisant par un angio-cedeme lors de 
la consommation de glaces ou de sauces de salade contenant 
de la gomme guar. Des boulangers peuvent egalement se 
sensibiliser a la gomme g uar pr esente comme agent de tex¬ 
ture dans certaines farines |[23]| 

1.5. Gomme de psyllium (ou ispaghule) 

II s’agit d’une gomme de haut poids moleculaire extraite 
de la cuticule des graines des Plantaginacees, notamment de 
F ispaghule, une espece de plantain ( Plantago ovata). Cette 
gomme est essentiellement utilisee comme laxatif. De nom- 
breux cas de rhinoconjonctivites et d’asthmes ont ete decrits 
parmi le personnel infirmier et chez les ouvriers de 1’Indus¬ 
trie phar maceutique e xposes a 1’inhalation de poudre de 
psyllium |[7,16,24,25]] Des barres de cereales conte nant d u 
psyllium ont ete a l’origine de chocs anaphylactiques [[26]j 

1.6. Gomme de caroube (pain de la Saint Jean) (additif 
E410) 

La gomme de caroube provient du caroubier ( Ceratonia 
siliqua ) arbre de la region mediterraneenne qui fournit une 
ecorce astringente autrefois utilisee dans le tannage des cuirs 
et un fruit rempli d’une pulpe rousse, sucree. Du fruit est 
extrait la gomme de caroube utilisee parfois comme laxatif 
mais employe surtout dans l’industrie agroalimentaire 
comme stabilisant de jus de fruits, de yaourts, de moutarde, 
dans l’industrie du papier, en cosmetologie, dans les pates 
dentifrices et memes dans des cigarettes. Des asth mes e t des 
rhinoconjonctivites ont ete imputes a la caroube |[27]| Des 
IgE specifiques de la gomme de caroube ont ete mises en 
evidence. 

1. 7. Gomme de tamarin 

La gomme de tamarin est produite par la pulpe du fruit du 
tamarinier ( Tamarindus indica). Elle a ete utilisee pour ap- 
preter les fils avant leur tissage. En 1958 est survenue une 
epidemie d’asthmes et d’alveolites dans l’i ndustri e du textile 
synthetique (rayonne) en Grande-Bretagne ]] 18] | chez 33,4 % 
de 335 sujets exposes. La modification des precedes utilises 
dans l’appretage des fils a mis fin a cette epidemie. 

1.8. Pectine 

La pectine est le nom donne a une gomme vegetale cons- 
tituee par un groupe de polysaccharides (acides polygalactu- 
roniques) present dans les membranes cellulaires vegetales. 


Les ecorces de citron et de pomme sont la source principale 
des pectines commercialisees. Ces pectines sont uti lisees 
dans la fabrication de confitures et de g elees de fruits |[28]| 
mais aussi de bougies. Kraut et al. |[29]| ont rapporte un cas 
d’asthme chez un employe fabricant des bougies de Noel. 


2. Les gommes-resines 

II s’agit de produits vegetaux contenant a la fois des 
gommes, des resines et des huiles essentielles. Les principa- 
les gommes-resines sont la myrrhe, l’oliban, la laque et la 
gomme gutte. 

La gomme gutte ( Gutta percha) provient d’arbustes (Pa- 
laquium gutta et Palaquium oblongifolia ) croissant sponta- 
nement dans la peninsule de Malacca, a Juva, Sumatra et 
Borneo. Le sue laiteux obtenu par des incisions de F ecorce 
est commercialise apres divers traitements. Dure a tempera¬ 
ture ordinaire, la gutta percha devient plastique apres chauf- 
fage. Mauvais conducteur de l’electricite, elle a ete utilisee 
comme materiau d’isolation. Elle est actuellement surtout 
employee en chirurgie dentaire comme materiau d’obtura¬ 
tion canalaire. La possib ility d e reactions croisees avec le 
latex d’Hevea brasiliensi \[ 30]| a ete soulevee. 


3. Les resines 

3.1. La colophane 

La colophane encore appelee Rosine, notamment aux 
Etats-Unis, est une resine naturelle provenant des secretions 
de differentes especes de coniferes. Elle constitue le residu 
de distillation des gemmes, c’est-a-dire des oleoresines au 
cours de la fabrication de F essence de terebenthine. Le dis- 
tillat est la terebenthine, les residus la colophane. 

La colophane est constitute par un melange de 90 a 95 % 
d’acides resiniques et de 5 a 10 % d’insaponifiables appeles 
resenes. II existe plusieurs varietes de colophane en fonction 
du pourcentage d’acides resiniques qu’elles contiennent. Les 
acides resiniques, au nombre de 8, sont des diterpenes. Les 
chefs de file de ces acides sont l’acide abietique 
(C20-H30-02) et l’acide pimarique. En fonction des varia¬ 
tions de sa composition, le pouvoir sensibilisant de la colo¬ 
phane peut varier. C’est ainsi que la colophane utilisee au 
Portugal est apparue plus sensibilisante que celle qui etait 
employee aux Etats-Unis. La colophane chauffee produit des 
fumees et des vapeurs d’acides resiniques facilement inhala- 
bles. Pour une temperature superieure a 200 °C elle se de¬ 
compose egalement en aldehydes aliphatiques (formalde¬ 
hyde, acetylaldehyde). Les manifestations respiratoires 
observees ont parfois ete attribuees a ces produits de decom¬ 
position. Cependant, il a ete montre ulterieurement que les 
acides resiniques pouvaient aussi etre a l’origine des symp- 
tomes respiratoires. 
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Tableau 2 

Secteurs d’activite utilisant de la colophane ou ses derives 

Usines de fabrication de colophane, de resinats metalliques, d’esters resiniques (plastifilms), de resines abietiques, de sparadrap. 

Industrie des peintures et des vemis (colophane utilisee comme liant et siccatif). 

Industrie du meuble (travailleurs du bois, menuisiers, ebenistes - peintures, vemis, cires, encaustique, paraffine, poussiere de coniferes). 

Imprimerie : encres diverses notamment pour heliogravure. 

Papetterie : papiers pour machine a ecrire, vemis pour papier (papier Kraft, papiers encodes), papiers englues attrape-insectes. 

Industrie electrique : isolant du shatterton, isolant pour cables electriques. 

Mecanique automobile : courroies de ventilation traitees a la colophane. 

Manufacture de tabac : esters de colophane employes comme constituants des filtres et adhesifs. 

Fabriques de chewing-gums. 

Cosmetologie : cremes depilatoires, fonds de teint, mascaras, vemis a ongles, rouges a levres, fards a paupieres... 

Dentisterie : materiaux pour prise d’empreinte. 

Huiles de coupes ou de la colophane a ete incorporee. 

Poudres anti-derapantes : utilisation par les gymnastes, les professeurs d’education physique, les joueurs de base-ball, les ballerines, les violonistes et autres 
utilisateurs d’instmments de musique a cordes. 


Les premieres mentions de F utilisation de la colophane et 
de ses applications ont ete faites par Pline en 77 avant Jesus- 
Christ. Les premiers cas d’asthme a la colophane remontent a 
1977. De nombreuses observations ont ete ensuite publiees, 
notamment par Burg e et al. principalement dans l’industrie 
electronique |[31,32]| La colophane fait encore actuellement 
partie du groupe des 5 produits les plus frequemme nt en 
cause dans l’asthme professionnel en Grande-Bretagne [[33]| 

Les mecanismes physiopathologiques de l’asthme a la 
colophane restent encore hypothetiques. Un certain nombre 
d’arguments milite en faveur d’un mecanisme immunologi- 
que : temps de latence variant de 1 a 23 ans entre le debut de 
l’exposition et l’apparition des symptomes |[31,32]| nombre 
d’asthmes professionnels parmi les ouvriers exposes restant 
minoritaire. Quelques cas d’alveolite allergique extrinseque 
ont ete decrits. Des antecedents atopiques sont frequemment 
retrouves. Cependant, la preuve d’un mecanisme IgE- 
dependant n’a jamais ete formellement apportee : les tests 
cutanes a la colophane sont toujours restes negatifs, il n’a pas 
ete possible de mettr e en evidence d’lgE specifiques. Pour 
certains auteurs |[34]| le mecanisme des asthmes a la colo¬ 
phane serait surtout irritatif. On considere que les agents 
etiologiques des manifestations respiratoires sont les acides 
resiniques ou des aldehydes aliphatiques liberes lors de la 
thermodecomposition de la colophane. 

La colophane est utilisee dans des secteurs nombreux et 
divers. L’industrie de la soudure electronique est la princi- 
pale pourvoyeuse d’asthmes a la colophane. 

En dehors de la soudure electronique, de nombreux sec¬ 
teurs d’activite ont recours a la colophane, qu’elle soit utili¬ 
see telle quelle ou modifiee par isomerisation, polymerisa¬ 
tion ou hydrogenation. Plus de 300 produits contenant de la 
colophane ou de la colophane modifiee sont actuellement 
disponibles et les se cteurs ou la colophane est mise en oeuvre 
sont tres diversifies (Tableau 2| ). Dans ces secteurs, tous les 
travaux exposant aux emanations de colo phane chauffee peu- 
vent provoquer un asthme professionnel |[35][ Enfin, il est a 
noter que des prelevements aeriens ont pu mettre en evidence 
de la colophane dans F atmosphere surmontant les forets de 
pin. 


Les tests de provocation bronchique sont F element essen- 
tiel du diagnostic etiologique de F asthme a la colophane. Ces 
tests ont ete effectues le plus souvent par r eprod uction du 
geste professionnel de soudure electronique |[32][ Tous les 
types de reaction bronchospastique ont ete observes : reac¬ 
tions immediates, retardees ou doubles. 


4. Graines, grains, gousses, cosses 

4.1. Cacao 

Le cacao est constitue par les semences des fruits du 
cacaotier, arbre originaire du Mexique et de l’Amerique du 
sud. La possibility d’une allergie pr ofessi onnelle au cacao 
avait ete suggeree par Zuskin et al-H et F existence de 
reactions allergiques apres ingestion de cac ao a egalement 
ete rapportee. Plus recemment, Perfetti et al. |[37]| ont publie 
un cas d’asthme chez un patient transportant des sacs de 
graines de cacao et operant egalement sur une machine trans¬ 
formant les grains en poudre. La responsabilite du cacao a ete 
prouvee par un test de provocation bronchique specifique 
ayant entraine une reaction immediate persistante. Le meca¬ 
nisme IgE-dependant a ete demontre par la positivite des 
tests cutanes a lecture immediate et la mise en evidence 
d’lgE specifiques. 

4.2. Cafe 

Le cafe provient d’un arbrisseau de la famille des Rubia- 
cees. Le fruit du cafeier est une baie rouge enveloppant deux 
noyaux accoles, chaque noyau renfermant un grain. L’espece 
Arabica represente 60 % de la production mondiale, tandis 
que l’espece Robusta n’en represente que 40 %. 

L’asthme au cafe constitue une pathologie peu frequente, 
peut etre en raison du nombre relativement faible de tra¬ 
vailleurs exposes. Il survient essentiellement chez les em¬ 
ployes d’usines ou d’ateliers de torrefaction ou chez des 
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dockers debardant des sacs de cafe. La prevalence de 
Fasth me au cafe est diversement appreciee variant 4 a 14 % 

m 

Parmi les facteurs de risque deux semblent importants : la 
duree d’exposition et le terrain atopique. 

Classiquement, on parlait d’asthme au cafe vert; en effet, 
il n’avait p as ete possible d’i dentifi er d’allergenes dans le 
cafe torrefie f[39]] Lemiere et al. |[40]| ont cependant demontre 
que les memes allergenes etaient retrouves dans le cafe vert 
et le cafe grille et qu’entre cafe vert et cafe torrefie la diffe¬ 
rence n’etait que quantitative, la concentration d’allergenes 
etant vingt fois plus importante dans le cafe vert. 

En ce qui concerne la nature des allergenes du cafe, le role 
de l’acide chlorogenique, qui avait ete su specte , a pu etre 
rejete. Par immunoblotting, Lemiere et al. |[40]| ont mis en 
evidence la presence de plusieurs allergenes proteiques, un 
all ergene majeur etant localise a 43 kDa, alors que Miisken et 
al. |[41]| ont isole trois allergenes localises a 14,4 ; 30 et 
66 kDa. 

L’allergie au cafe ver t rel eve d’un mecanisme IgE- 
dependant. Mairesse et al. |[42]| ont montre la possibility de 
contamination de l’environnement domestique par des aller¬ 
genes du cafe chez un adolescent residant dans un immeuble 
abritant un atelier de torrefaction et ay ant presente un asthme 
authentique au cafe. 

4.3. Fenugrec 

Originate d’Orient et d’Extreme-Orient, mais cultive 
aussi en Europe du Sud et au Maghreb, le Fenugrec ( Trigo- 
nellafoenum graecum) est une legumineuse de la famille des 
Papillonacees, dont les graines reduites en poudre sont utili- 
sees comme epice ou condiment dans F alimentation orien- 
tale mais egalement comme medicament aux multiples ver- 
tus : orexigenes, anabolisantes, antiseptiques... Le Fenugrec 
a ete responsable d’allergies alimentaires notamment en 
Inde, provoquant par ing estion des reactions anaphylactiques 
avec urticaire generalisee |[43]| La manipulation de la poudre 
de Fenugrec peut provoquer des rhini tes et des asthmes, a la 
fois dans l’environnement do mestiq ue |[44] | et dans l’environ- 
nement professionnel. Dugue f[45]| a rapporte le premier cas 
d’allergie respiratoire au Fenugrec chez un ouvrier de F In¬ 
dustrie agroalimentaire chargeant du Fenugrec dans des 
broyeurs. La symptomatologie avait regresse apres eviction. 
Une enquete effectuee dans le meme milieu professionnel 
avait p ermis de retrouver deux observations analogues. Patil 
et al., El par immunoblotting, ont mis en evidence des 
allergenes proteiques d’un poids moleculaire variant de 22 a 
70 kDa. Des reactions croisees avec les pois chiches sont 
probables. 

4.4. Grains et poussiere de grains de cereales 

L’exposition aux poussieres de grains provoque differen- 
tes pathologies respiratoires : asthmes, bronchites chroni- 


ques, syndromes respiratoires toxiques et alveolites allergi- 
ques extrinseques. 

Les signes cliniques sont peu specifiques (dyspnee, toux, 
sifflements respiratoires) et il est souvent difficile de diffe- 
rencier Fasthme de la bronchite chronique. L’examen de la 
fonction respiratoire montre un trouble ventilatoire obstructif 
et/ou une hyperreactivite bronchique non specifique. Dans la 
population des travailleurs des silos a grains, la frequence des 
symptomes respiratoires varie de 27 a 88 %. 

De multiples mecanismes ont ete incrimines. 

Un mecanisme IgE dependant a ete clairement demontre 
pour certains des allergenes impliques, notamment les cerea¬ 
les (ble, avoine, seigle, sarrasin, orge...). Des tests de provo¬ 
cation realistes effectues avec de la poussiere de cereales ont 
ete positifs, entrainant des reactions immediates et retardees. 

Les autres mecanismes invoques font reference au carac- 
tere d’« irritant bronchique » des poussieres de cereales. 

Les endotoxines, presentes dans la paroi cytoplasmique 
des bacteries Gram nega tif ont ete egalement impliquees 
dans la pathogenie |[46][ Des concentrations elevees dans 
Fair d’endotoxines ont en effet ete observees au niveau des 
postes de travail des sujets exposes aux poussieres de cerea¬ 
les. 

Les professions a risque sont : les agriculteurs, les tra¬ 
vailleurs des silos a grains, les dockers, les meuniers, les 
boulangers et tout sujet travaillant au stockage, au transport 
et a la manipulation des cereales ou de leurs derives. 

Les agents responsables de Fasthme aux poussieres de ce¬ 
reales sont multiples et varient selon les regions, les saisons, 
le type de cereales, le degre d’humidite, la temperature et le 
type d’activite (stockage de grains, concassage de grains pour 
obtenir de la farine...). Les differents agents incrimines sont 
essentiellement les cereales (ble, avoine, orge, mars, seigle, 
sarrasin) mais aussi les rongeurs et leurs excreta, les acariens 
de stockage, certaines moisissures, des pollens, des bacteries, 
des endotoxines, des engrais, des pesticides, des particules 
minerales et toutes sortes de dechets et d’impuretes... 

4.5. Ricin 

Le ricin est un arbre a grandes feuilles palmees, de la 
famille des euphorbiacees, dont les graines sont toxiques. 
Les graines de ricin peuvent aussi provenir d’une plante 
tropicale apparentee : le Palmer christi ( Ricinus communis ). 
Des graines sont extraites l’huile de ricin, connue pour ses 
qualites de laxatif et de lubrifiant. L’huile de ricin n’est ni 
toxique ni allergisante. La production de graines de ricin 
provient des pays tropicaux, Bresil et Inde essentiellement. 

Les troubles respiratoires sont provoques par les graines 
de ricin et leurs residus apres extraction de l’huile de ricin. 
Les tourteaux de ricin, egalem ent uti lises comme engrais, ont 
ete aussi a Forigine d’asthmes |[47]| Les premiers cas d’asth¬ 
mes aux graines de ricin remontent a 1914, ils ont ete tout 
d’abord rapportes chez des laborantins, puis dans des huile- 
ries des 1923. Par la suite, des epidemies d’asthme aigu grave 
ont ete decrites dans differentes villes et dans differents 
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pays : dans l’Ohio et en Allemagne en 1928, a Sao Paulo, en 
Californ ie en 1952, en Afrique du Sud en 1955, a Marseille 
en 196l |[48]| et plus recemment en Thailande et au Soudan. 
Des allergies respiratoires provoquees par le ricin peuvent 
egalement etre observ ees d ans les populations habitant a 
proximite des huileries f[48]| 

Le mecanisme de Fasthme professionnel au ricin est IgE- 
dependant. Differents allergenes sont presents dans les grai- 
nes et les residus apres extraction de l’huile. Un allergene 
majeur (Ric c 1) et deux al lergenes mineurs (Ric c 2 et Ric 
c 3) ont ete mis en evidence ] [47,49][ La graine de ricin et ses 
extraits peuvent etre responsables de reactions bronchiques 
immediates et/ou retardees apres tests de provocation bron- 
chique specifiques. Les graines de ricin sont a l’origine 
d’asthme, mais aussi de rhinoconjonctivite et d’urticaire. Les 
metiers et les secteurs exposes sont multiples : industrie de 
production d’huile de ricin, fermiers utilisant des engrais, 
dockers, industrie pharmaceutique (laxatifs et fongicides), 
industrie des cosmetiques (savon, vernis...), de la peinture, du 
cuir, des huiles industrielles, des resines polyurethanes, du 
textile (nylon). Des asthmes professionnels au ricin ont ete 
decrits dans des metiers inattendus : chez des ouvriers d’usi- 
nes de torrefaction de cafe, chez des ouvriers du meuble, 
chez des employes d’une fabrique de feutres, les sacs conte- 
nant le cafe, les materiaux de rembourrage des meubles et le 
feutre, ayant ete prealablement contamine par du ricin. 

Le diagnostic de Fasthme aux graines de ricin est essen- 
tiellement base sur une histoire clinique evocatrice avec 
notion d’exposition et sur des mesures repetees du DEP au 
cours du travail et des conges. Les tests cutanes sont decon- 
seilles avec F extrait brut de la graine de ricin, en raison du 
caractere toxique du ricin. Les tests cutanes avec F extrait 
detoxique provoquent, en cas de positivite, d’importantes 
reactions locales immediates. Des tests de provocation bron- 
chique realistes peuvent aussi etre effectues avec prudence 
pour confirmer le diagnostic. 

4.6. Soja 

Le soja est une plante proteagineuse faisant partie des le- 
gumineuses. En raison de son interet nutritionnel, sa produc¬ 
tion est devenue importante depuis une vingtaine d’annees. 
Le soja est largement utilise dans l’industrie agroalimentaire 
pour la fabrication d’huiles, de farines surproteinees et de 
nourriture pour betail; il constitue egalement un substitut du 
lait de vache; de plus en plus souvent incorpore a F alimenta¬ 
tion humaine, il est egalement utilise en boulangerie. Les pre¬ 
mieres manifestations decrites d’allergie au soja ont ete des 
allergies alimentaires. Les manifestations respiratoires 
etaient considerees comme etant rares. Cependant, quelques 
cas d’ast hme ou de rhinite professionnels ont ete rapportes 
| [50-52] [ L’ asthme lie au soja est revenu au devant de la scene 
apres l’epidemie d’asthmes de Barcelone. Des epidemies 
d’asthme aigu grave ont en effet debute a Barcelone en 1981, 
deux ans apres le debut de dechargements de soja dans le port 
de Barcelone. De 1981 a 1987, une vingtaine de deces sont 


survenus. Les epidemies survenaient au decours des arriva- 
ges de soja a Barcelone ; la reconnaissance du role etiologi- 
que du soja a ete tardive. Les epidemies d’asthme n’ont cesse 
qu’a F in stallat ion de nouveaux filtres au niveau des silos de 
stockage [[53]| Par la suite, dans d’autres villes comme Car- 
thagene en Espagne, mais aussi en Californie, des bouffees 
epidemiques d’asthme lie au soja se sont produites. L’asthme 
au soja est egalement frequent dans la boulangerie : Baur et 
al. |[54]| ont releve que 21 % des boulangers symptomatiques 
etaient allergiques a la farine de soja. 

L’asthme lie au soja releve d’un mecanisme IgE depen¬ 
dant. Les allergenes impliques dans les epidemies d’asthme, 
dans l’allergie alimentaire et dans Fasthm e prof essionnel des 
boulangers seraient cependant differents |[55]| Un alergene 
de bas poids moleculaire Gly m 1, ainsi que deux iso- 
allergenes Gly m la (7,5 kDa) et Gly m lb (7 kDa) ont ete 
identifes et impliques dans les epidemies d’asthme de Car- 
thagene. Un autre allergene, Gly m 2 (8 kDa), a ete identifie 
comme re spon sable des epidemies d’asthme survenues a 
Barcelone |[56][ Les allergenes majeur du soja, de bas poids 
moleculaire, provoquent la synthese chez les sujets sensibi- 
lises d’lgE et d’IgG4 et se component comme un pneumal- 
lergene dont on peut mesurer la concentration dans Fair 
ambiant. D’autres allergenes proteiques du soja, de poids 
moleculaire compris entre 21 et 4 2 kDa, seraient responsa¬ 
bles de l’allergie alimentaire |[57]| alors que des allergenes de 
poids moleculaire compris entre 18 et 51 kDa pourraient 
aussi etre a l’origine de certains asthmes. 

La presentation clinique de Fasthme professionnel lie au 
soja est classique et differe des epidemies d’asthme aigu 
grave consecutif a F exposition au soja par sa gravite moindre 
a la phase aigue, mais plus pejo rative a long terme, lorsque 
Fexposition est poursuivie |[58][ Les secteurs et les metiers 
exposes sont essentiellement les industries de production 
d’aliments pour betail, les dockers, les agriculteurs et les 
boulangers. Le diagnostic est afhrme par la positivite des 
tests cutanes en immediat et le dosage des IgE seriques 
specifiques. 

Des cas souvent isoles d’allergie IgE dependante a 
d’autres graines, gra ins, g ousses etcosses ont ete r appor tes : 
allergie a l’a mbret te |[59]| a l’ anis|[60][ au chanv re|[61]| aux 
cyno rhodons |[62l] au fenoui l|[63]l aux haricots [[64]] au lin 
|[65]| au Iu pin |[66]| au sene |[67]| a voacanga africana [[68]] 
aux vesces |[69][ 


5. Racines 

5.1. Plantes medicinales 

5.1.1. Ipeca 

L’ipeca est extrait des racines d’un arbuste des forets du 
Perou et de Colombie : Cephaelis Ipecacuanha , appartenant 
comme le cafeier a la famille des Rubiacees. L’ipeca a ete 
utilise comme expectorant a petite dose et comme emetique 
et purgatif a forte posologie des le XVII® siecle et surtout au 
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XVIII 6 et au XIX 6 siecle. L’lpeca etait utilise sous forme de 
poudre, de decoction, de teinture, d’extrait alcoolique. C’est 
sous forme de poudre riche en glycoproteines qu’il peut etre 
a l’origine d’asthme ou de conjonctivite. L’asthme a l’ipeca 
est souvent considere comme le premier asthme profession- 
nel bien decrit. Trousseau en avait donne une description 
magistrale. Thomas Datson au Kings College de Londres en 
1848, avait attire l’attention sur une symptomatologie iden- 
tique a celle du rhume des foins provoquee par F inhalation de 
poudre dTpeca [[70j| Peshkin en 1920 et Vidal en 1922, ont 
rapporte des cas survenus chez des pharmaciens. Plus recem- 
ment, en 1984, une enquete effectuee chez 42 e mploy es 
d’une firme pharmaceutique par Luczynska et al. |[71]| a 
montre que 19 d’ entre eux presentaient une symptomatologie 
ORL et bronchique. Des tests cutanes positifs a l’ipeca ont 
ete observes chez les 17 patients. 

5.1.2. Sanyak, Banha, Salsepareille 

Des racines a usage medicinal, Sanyak ( Dioscorea bata¬ 
tas, famille des Dioscorees) et Banha ( Pinellia ternata, fa¬ 
mine des Aracacees) ont ete a l’origine d’asthmes et de 
rhinites chez des employes d’herboristeries ou eta ient e ffec- 
tuees des preparations de plantes medicinales |[72][ Les 
rhizomes de Sanyak entrent dans la composition de produits 
destines a traiter des problemes gastro-intestinaux, tandis 
que les racines de Banha sont utilisees comme expectorant et 
antitussif. Les tests cutanes etaient positifs pour les extraits 
des racines de ces deux plantes, des IgE specifiques ont pu 
etre mises en evid ence a vec F extrait de Sanyak, ainsi qu’avec 
F extrait de Banha [[73]| Les tests de provocation bronchique 
effectues avec de la poudre de ces deux plantes etaient posi¬ 
tifs. Trois allergenes proteiques localises a 29, 57 et 68 kDa 
ont ete reconnus par le serum d’un malade atteint d’allergie 
au Sanyak et 7 allergenes localises a 6, 5, 22, 24, 32 34 e t 
48 kDa par le seru m d’un malade allergique au Banha [[72j| 
Vandenplas et al. |[74]| ont decrit le premier cas d’asthme a 
la Salsepareille chez un employe d’une herboristerie expose 
a la poudre des racines de cette plante. La positivite des 
prick-tests et la mise en evidence d’lgE specifiques ont 
confirme le caractere IgE dependant de cet asthme. Le test de 
provocation bronchique realiste par transvasement de poudre 
de Salsepareille a entraine une reaction bronchospastique 
immediate avec chute de 32 % du VEMS. 

Moins frequemment, des cas d’allergie aux racines d’iris, 
a la poudre de maiko, a la reglisse, a la rhubarbe ont ete 
mentionnes. 


6. Feuilles, fleurs, plantes d’appartement 

6.1. Henne 

Le henne est un produit vegetal tinctorial provenant des 
feuilles sechees de deux arbustes botaniquement distincts, 
Indigofera argentea produisant le henne noir et Orsonia 
iteris produisant le henne rouge. Les feuilles sechees et les 


racines de ces plantes reduites en poudre servent a teinter en 
jaune rougeatre ou en noir des tissus, du bois blanc, du cuir. 
Le henne rouge est surtout utilise actuellement en cosmeto- 
logie et en coiffure, pour la teinture des cheveux notamment. 
Le henne rouge a ete a l’origine de rhinites et d’asthmes 
professi onnels chez des coiffeurs ou des estheticiennes 
|[75,76][ Une observation d’asthme p rofes sionnel au henne 
noir a ete rapportee par Scibilia et al. |[77]| chez un employe 
d’une herboristerie. L’histoire clinique, les tests cutanes, le 
dosage des IgE specifiques, les mesures des DEP au travail et 
hors travail, avaient permis de confirmer le diagnostic. Le 
Rast qui etait de classe 3 pour le henne noir etait negatif pour 
le henne rouge, ce qui s’explique par les genres differents 
auxquels appartiennent henne noir et henne rouge. 

6.2. Tabac 

Le tabac fait partie de la famille des solanacees comme la 
tomate, la pomme de terre, le petunia ou la belladone. Les 
feuilles, pouvant mesurer jusqu’a 70 cm, contiennent un 
alcaloide, la nicotine. Le tabac fait l’objet d’une culture 
annuelle, ses feuilles sont cueillies puis sechees dans des 
sechoirs plus ou moins clos. Les feuilles sont ensuite triees, 
mises en balle et traitees dans des manufactures de tabac. 

Sur le plan respiratoire, les manifestations les plus fre- 
quentes sont des alveolites allergiques extrinseques provo- 
quees par les moisissures ou les actinomycetes presents dans 
la poussiere de tabac : Aspergillus jumigatus, Aspergillus 
umbrosus, Micropolysporafaeni et Thermoactinomyces vul¬ 
garis. Les manifestations observees dans les manufactures de 
tabac sont habituellement mises en rapport avec un empous- 
sierage important ainsi qu’avec Finhalation de certaines moi¬ 
sissures. Pourtant, il a ete de crit dans la litterature 3 cas 
d’ast hme authentiques |[78,79~]1 et 1 cas de toux spasmodique 
|[80]| par sensibilisation a la poussiere ou aux feuilles de tabac. 
Dans les trois observations d’asthme, l’arret de l’exposition 
avait permis la sedation des symptomes. Ces trois cas concer- 
naien t des employes de manufacture de tabac. Wendling et al. 
|[80]| ont rapporte un cas de toux spasmodique survenue chez 
une agricultrice au contact de feuilles de tabac sechees. Le 
prick-test realiste avec un extrait de feuilles sechees de Para¬ 
guay Bell etait positif. Un test de provocation realiste avec le 
meme tabac non contamine par les moisissures avait entraine 
une chute immediate de 23 % du VEMS. Les feuilles de tabac 
sont le vecteur des allergenes responsables. 

6.3. The 

L’asthme professionnel du a la poussiere de the a ete 
decrit pour la premiere fois en 1970. Cette pathologie se 
rencontre surtout dans les pays producteurs de the, notam¬ 
ment au Sri Lanka ffiTj] Bien que le mecanisme de cet asthme 
soit reste longtemps inconnu, un mecanisme IgE dependant a 
pu etre demontre. Un allergene de la poussiere de the a ete 
isole ; il s’agit du gallate d’Epigallocatechine (EGCg), d’un 
poids moleculaire de 458 Daltons [[82][ L’asthme survient 
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chez des employes effectuant des melanges de differents 
types de the, mettant du the en boites ou chez des commer- 
?ants specialises dans la vente de the. Le diagnostic d’asthme 
evoque d’apres l’histoire clinique, la positivite des tests cuta¬ 
nes donnant des reactions immediates et le dosage des IgE 
specifiques, peut etre conforte par un test de provocation 
realiste a la poussiere fine de the. 

6.4. Lycopode 

La poudre de Lycopode est une poudre tres volatile, cons- 
tituee par les microspores d’une plante cryptogame vascu- 
laire : Lycopodium clavatum. Les proprietes dessicantes, 
degraissantes et isolantes de cette poudre la font utiliser, en 
pharmacie pour enrober les pilules et les empecher d’adherer 
les unes aux autres, en cosmetologie pour la confection de 
shampooings secs et comme support de colorants, dans cer- 
taines industries du caoutchouc (gants, preservatifs...), en 
dentisterie, mais egalement dans la pyrotechnie (magiciens, 
artificiers), dans certains moules employes dans la siderur- 
gie, enfincomme excipient de goudrons et de therebentine. 
Peshkin |[83]| a rapporte les deux premiers cas d’allergie a la 
poudre de lycopode chez un pharmacien presentant un 
asthme professionnel ainsi aue ch ez un utilisateur de sham¬ 
pooing sec. En 1951, Salen |[84] | publiait 3 cas d’asthme au 
lycopode : deux chez des femmes utilisant des shampooings 
secs et un chez un enfant suedois expose a la poud re de 
lycopode dans Fenvironnement naturel. Pradalier et al. H 
ont publie deux cas d’hypersensibilite a la poudre de lyco¬ 
pode, l’un a type de rhinite et de toux spasmodique, l’autre de 
rhinite et d’asthme apres utilisation de poudre de lyco pode 
dans le but de traiter les cheveux gras. Dupont et Herman [[86]1 
ont rapporte un autre cas survenu chez la receptionniste d’un 
salon de coiffure, indirectement exposee a de la poudre de 
lycopode aeroportee dans le salon de coiffure. La majorite 
des autres cas a ete publiee dans l’industrie du caoutchouc et 
notamment celle des preservatifs, ou les spores de lyco pode 
sont utilises comme agent de poudrage. Catilina et al. |[87]| 
ont fait etat de deux cas d’asthme allergique chez deux des 30 
employes d’une manufacture de pr eservatifs utilis ant de la 
poudre de lycopode. Rebohle [[88] | Wutrich et al. Wont 
rapporte respectivement deux cas d’asthme et un cas de 
rhinite et de tracheobronchite chez des employes de fabrique 
de preservatifs. De meme, dans une usine ou etaient condi- 
tionnes des preservatifs importes du Japon, dix des employes 
se plaignaient de rhinoconjonctivite, 3 avaient un asthme 
associe a une urticaire de contact. Les tests cutanes donnent 
des reactions immediates positives. Des IgE specifiques ont 
ete mises en evidence, des tests de provocation nasale ou des 
tests de provocation bronchique realistes ont ete positifs. 

7. Plantes diverses 

7.1. Ail, oignons, asperges 

En 1940, Henson |[90]| a decrit les premiers cas d’asthme 
par sensibilisation a la poussiere d’ail. Des cas identiques ont 


ete rapportes dans le secteur agricole a partir de 1980 |[91,92]] 
Les troubles respiratoires surviennent essentiellement au 
moment de l’engrangement et au moment de la preparation 
des semences pour les futures plantations. L’ail ( Allium sati¬ 
vum) est une plante perannuelle appartenant a la famille des 
liliacees comme l’oignon, Fasperge, le poireau, la tulipe. II 
s’agit d’un allergene violent qui doit etre utilise avec precau¬ 
tion lors des tests cutanes et des tests de provocation bronchi¬ 
que realistes. L’ail fait partie a la fois des trophallergenes et 
des pneumallergenes. La plus g rande serie actuellement pu¬ 
bliee est celle de Anibarro et al. |[93]| qui ont rapporte 12 cas 
de rhinoconjonctivite et d’asthme professionnel a Fail; neuf 
des patients presentant un asthme professionnel etaient affec- 
tes a la recolte de Fail. Des sensibilisations croisees avec 
d’autres allergenes de la famille des liliacees ont ete fre- 
quemment observees. La positivite des tests cutanes a lecture 
immediate, celle des tests de provocation et la presence d’lgE 
specifiques plaident en faveur d’un mecanisme IgE medie . 
Un allergene majeur a ete identifie a 54 kDa. Armentia |[94]| a 
remis en cause le role de Fail en publiant le cas d’un patient 
ayant un asthme apparaissant lors de la manipulation de 
poudre d’ail et qui etait en fait un asthme a un acarien de 
stockage, Tyrophagus putrescenciae, present dans la pous¬ 
siere d’ail. Des cas d’ asthm e professionnel a l’oignon ont 
egalement ete rapportes |[95]| Trois cas d’allergie respiratoire 
aux asperges, surven us lor s de l’epluchage ou de la manipu¬ 
lation, ont ete decrits [[96][ Six allergenes, d’un poids mole- 
culaire compris entre 23 et 73 kDa ont ete identifies. 

Des allergies respiratoires a la chicoree, a la luzerne ont 
ete egalement rapportees. 


8. Plantes d’appartement 

Trois types de plantes d’appartement peuvent etre a l’ori- 
gine d’allergies respiratoires IgE dependantes : les plantes 
arbustives, les plantes decoratives empotees, les fleurs cou- 
pees ou sechees. Initialement decrites en milieu horticole et 
floricole, ces allergies peuvent egalement s’observer dans 
Fenvironnement domestique. En provenance des plantes, 
deux sources principales d’aeroallergenes peuvent etre sus- 
pectees : fleurs et pollens pour les plantes a fleurs, feuilles, 
tiges, seve et latex pour les plantes a feuillage. Nous n’envi- 
sagerons pas ici le role des fleurs allergisantes par leur pollen 
telles que certaines composees (tournesol, chrysantheme, 
gerbera...). 

8.1. Ficus 

Les plantes arbustives d’appartement sont devenues un 
element presque oblige du decor interieur contemporain. 
Parmi celles-ci, les ficus et notamment les Ficus benjamina 
(FB) sont les arbustes d’interieur les plus repandus. Les 
allergenes de FB peuvent etre a l’origine de rhinites, de 
conjonctivites et d’asthmes a la fois dans Fenviro nnement 
professionnel et dans Fenvironnement domestique |[97,98]| 
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La symptomatologie est perannuelle, elle peut s’accentuer 
lors de la manipulation ou du bouturage des ficus. 

Originaires d’Asie tropicale, les ficus sont des figuiers, 
appartenant a la famille des Moracees. II s’agit de lianes 
pouvant atteindre dans leur milieu naturel 20 a 25 m de 
hauteur, artificiellement transformees en plantes naines ar- 
bustives. II existe environ 100 especes de ficus, une dizaine 
d’entre elles sont utilisees comme plantes d’interieur. Les 
plus connus sont Ficus benjamina et Ficus elastica (caout¬ 
chouc), Ficus lyrata. Ficus nitida, Ficus australis, Ficus west- 
land, Ficus cyathistipula. A l’interieur de chaque espece il 
existe differentes varietes, telle que la variete panachee Ficus 
benjamina Hawaii. L’incidence de l’alle rgie au FB n’est pas 
negligeable. Selon Axelsson et al. \m\ qui ont rapporte les 
premiers cas d’allergie au FB chez des horticulteurs, les 
sensibilisations atteindraient 21 % dans l’environnement 
professionnel et 6 % dans Fenvironnement domestique. 

Les allergenes de FB sont des allergenes protei ques, t her- 
molabiles. Par immunoblotting, Axelsson et al. |[100]| ont 
identifie trois allergenes majeurs et huit allergenes mineurs a 
partir de 20 serums de patients presentant des IgE specifiques 
vis a vis d’un extrait global de FB. Les trois allergenes 
majeurs etaient localises a 25, 28 et 29 kDa et 8 allergenes 
mineur s a 13 , 14, 20, 24, 32, 34, 56 kDa. Pour d’autres 
auteurs liioiil les allergenes les plus frequemment reconnus 
par le serum des malades ayant une alle rgie a F B se situaient 
a 34-36 et 37-39 kDa. Axelsson et al. |[102]| ont montre la 
presence d’allergenes communs entre les differentes especes 
de Ficus. Par ailleurs, il existe des allergenes croisants entre 
le latex de F. benjamina et celui d' Hevea brasilien- 
,s'i,s |[100,101]| comme cela a pu etre montre par inhibition du 
Rast ou du CAP. Une inhibition du Rast FB par la papalne a 
ete mise en evidence. Des IgE specifiques de la ficine, pro¬ 
tease extraite de F. glabrata, ont ete retrouv ees 20 fois chez 
44 patients allergiques a Hevea brasiliensis |[1021| 

Il existe egalement des reactions croisees entre figue et 
ficus, les figuiers et les ficus appartement tous deux a la 
famille des moracees. Des chocs anaphylactiques apres in¬ 
gestion de figue su rvenant che z des malades sensibilises au 
ficus ont ete decrits |[ 103,104]| 

Des allergenes croisants sont egalement presents dans 
F Arbre a pain et Ficus benj amina qui font tous deux partie de 
la famille de s mora cees, ainsi que dans Hevea brasiliensis et 
les bananes |[105]| Il est vraisemblable que les allergenes 
croisants responsables des reactions croisees entre FB et HB 
ainsi qu’entre FB et les Agues sont des enzymes, notamment 
des cysteine proteases telle que la papalne. 

Les allergenes de FB peuvent se comporter comme des 
aeroallergenes. Transports par le latex ils se deposent a la 
surface des feuilles, accrochent differentes particules pour 
former une poussiere riche en allergenes. Des allergenes de 
FB peuvent encore etre presents dans des extraits de pous¬ 
siere six mois apres F eviction de cette plante. En utilisant des 
anticorps polyclonaux obtenus c hez de s lapins immunises 
par des extraits de FB, Faller et al. |[106]| ont mis en evidence 
la presence d’allergenes de FB dans la poussiere de moquet- 


tes, mais aussi de sofas et de matelas, localises a plus de 3 m 
de cette plante. Les allergenes de FB ont probablement un 
comportement aerien voisin de celui des allergenes des aca- 
riens et des blattes et ne peuvent pas etre mis en evidence 
dans Fair en Fabsence de perturbation domestique vigou- 
reuse. 

Le diagnostic d’allergie au FB est relativement simple a 
condition d’y penser. L’interrogatoire concernant Fenviron¬ 
nement de F allergique devrait inclure une question se rappor- 
tant a Fexposition aux plantes d’interieur, notamment aux Fi¬ 
cus, au domicile ou sur les lieux du travail. Le diagnostic est 
confirme par les tests cutanes et le dosage des IgE seriques 
specifiques, eventuellement completes par des tests de provo¬ 
cation, nasal ou bronchique. Les tests cutanes peuvent etre 
effectues simplement et de fa?on realiste par des prick-tests 
avec un extrait brut (section d’une tige de FB d’ou il sourd 
une goutte d’un liquide lactescent et gommeux, le latex du 
Ficus qui contient les allergenes) ou par des prick-tests prati¬ 
ques a travers une feuille de FB. Cependant, des reactions 
faussement positives peuvent parfois etre observees en raison 
du caractere caustique du latex des ficus qui a ete autrefois 
utilise comme verrulyse. Il semble done preferable d’avoir 
recours a un extrait specialement prepare selon les methodes 
habituelles de preparation des allergenes pour tests cutanes. 

Des cas d’allergie au cafeier ainsi qu’au yucca ont ete 
egalement rapportes. 


9. Allergies IgE dependantes aux plantes decoratives 
empotees 

9.1. Cactees 

Paulsen et al. |[107]| ont decrit 5 cas d’allergie IgE depen- 
dante a des cactus appartenant au genre Schlumbergera, 
(cactus de Noel), chez des employes d’une entreprise horti- 
cole specialisee dans la production des cactus. Ces 5 em¬ 
ployes presentaient des urticaires de contact lors de la mani¬ 
pulation des cactus ; 3 d’entre eux avaient egalement une 
rhinoconjonctivite, un seul avait de l’asthme. Des prick-tests 
effectues avec un extrait allergenique obtenu a partir des 
feuilles de cactus ont ete positifs chez les 5 malades ; chez 3 
d’entre eux, des IgE seriques specifiques o nt pu e tre mises en 
evidence. Plus recemment, Andersen et al. |[108]| ont note que 
parmi 103 employes en contact avec des cac tus, 8 % etaient 
cliniquement allergiques a ces plantes |[108][ 

9.2. Misere 

Wutrich et Johansson ont rapporte un cas d’allergie a la 
misere (famille des Commelinacees, genre Tradescantia) 
chez une malade de 32 ans presentant une rhino¬ 
conjonctivite, de l’asthme et un angio-cedeme lors du rempo- 
tage de deux miseres. Les prick-tests effectues a travers des 
feuilles de misere etaient fortement positifs. Des IgE specifi¬ 
ques ont ete mises en evidence vis-a-vis d’un extrait de 
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feuille. II n’yavait pas d’allergenes croisants avec les aller¬ 
genes de FB | [ 109 ] | 


10. Allergie IgE dependante aux fleurs coupees 
ou sechees 


10.1. Statices 

Les Statices ou Limoniums, aux fleurs rouges, violettes, 
bleues ou blanches selon les varietes, sont ties recherchees 
pour la composi tion de bouquets secs et d’arrangement flo¬ 
ral. Quirce et al. IfTToil Ueda et al. |[lll]| ont montre que ces 
plantes pouvaient provoquer de l’asthme, des rhinoconjonc- 
tivites, des urticaires de contact. Dans un cas d’asthme, les 
tests cutanes etaient positifs, de meme que le dosage des IgE 
seriques specifiques vis-a-vis d’un extrait de fleurs sechees 
de Limonium tartaricum. 


10.2. Gypsophiles 

Les Gypsophiles sont cultivees pour leurs fleurs blanches 
ou roses qui ferment une masse ties aerienne, ties legere de 
50 a 70 cm de haut d’ou leur denomination anglo-saxonne de 
Baby’s breath. Ces Gypsophiles entrent dans la composition 
de nombreux bouquets comme plante d’accompagnement. 
C’est probablement la plante qui donne le plus de manifesta¬ 
tions allergiques en milieu horticole et chez les fleuristes 
|[112]| Des IgE seriques specifiques vis a vis de particules 
dessechees de Gypsophile ont ete mises en evidence. Par 
immunoblotting, 3 allergenes localises a 19,29 et 39 kDa ont 
ete identifies. 


10.3. Plantes a bulbes 

Le safran ( Crocus sativus) appartient a la famille des 
Iridacees qui comprend diverses plantes a bulbe, notamment 
les iris, les freezias, les amaryllis, les tulipes. La manipula¬ 
tion des fleurs de safran, comme celles des freezias, des 
tulipes, des amaryllis peut etie a 1’origine de rhino- 
conjonctivite et d’asthme |[ 111, 113]] Les allergenes ne pro- 
viendraient pas seulement des pollens mais d’allergenes pre¬ 
sents dans les fleurs, les tiges ou les bulbes. 


11. Algues 

Ng et al. |[114]| ont publie un cas d’asthme apparu chez un 
pharmacien expose a des preparations d’algues unicellulaires 
(Chlorella). Ces algues sont periodiquement recensees 
comme des allergenes possibles de l’environnement inte- 
rieur. 


12. Conclusion 

Le nombre des allergenes vegetaux non polliniques pou- 
vant entrainer rhinite et asthme est important. Certaines etio¬ 
logies (farines, latex, bois, colophane, gommes, enzymes, 
cereales, ricin, soja...) sont dominantes en terme de fre¬ 
quence. D’autres, se resumant souvent a un seul cas publie, 
peuvent paraitre anecdotiques ; elles peuvent cependant an- 
noncer une pathologie respiratoire emergente. Par ailleurs, la 
connaissance d’un cas isole est une source d’informations 
precieuses pour qui est en presence d’un cas similaire. Le 
chapitie des allergenes vegetaux non polliniques s’est par 
considerablement developpe au cours de ces dernieres an- 
nees en raison du role joue par certaines plantes a latex, 
Hevea brasiliensis essentiellement, Ficus benjamina a un 
moindre degre et des allergenes croisants dont elles peuvent 
etie la source. II apparait egalement qu’un certain nombre 
d’allergenes vegetaux peuvent etie a la fois presents dans les 
tiges, dans les feuilles et dans les pollens, ce qui avait deja ete 
demontie anterieurement pour certains pollens. En pratique, 
le diagnostic des allergies aux substances d’origine vegetale 
non pollinique est le plus souvent assure par l’histoire clini¬ 
que, les tests cutanes et/ou le dosage des IgE specifiques. 
Dans les publications princeps, un test de provocation bron- 
chique specifique a ete souvent pratique. Enfin, le develop- 
pement des techniques d ’immunoblotting ainsi que les tech¬ 
niques de biologie moleculaire ont permis dans les 
publications les plus recentes 1’identification et la caracteri- 
sation des allergenes majeurs et mineurs de ces substances 
vegetales non polliniques. 


References 

[1] Natural rubber latex allergy, Symposium international. Rev Fr Aller- 
gol Immunol Clin 1997;37:1173-217. 

[2] Charous B, Blanco L, Tarlo S, Hamilton R, Baur X, et al. Natural 
rubber latex allergy after 12 years. Recommendations and perspec¬ 
tives. J Allergy Clin Immunol 2002;109:31-5. 

[3] Danoff D, Lincoln L, Thompson DM, Gold P. Big Mac attack. N Engl 
J Med 1978;298:1095-6. 

[4] Moneret-Vautrin DA, Kanny G, Faller J, Levan D, Kohler C. Choc 
anaphylactique grave avec arret cardiaque au cafd et a la gomme 
arabique potentialise par un collyre beta-bloquant. Rev Med Interne 
1993;14:107-11. 

[5] Fowler PBS. Printer asthma. Lancet 1952;2:755-7. 

[6] Gelfand HH. The allergenic properties of the vegetable gums. A case 
of asthma due to tragacanth. J Allergy 1943;14:203-19. 

[7] Bardy JD, Malo JL, Seguin P, Ghezzo P, Desjardins J. Occupational 
asthma and IgE sensitization in a pharmaceutical company processing 
psyllium. Am Rev Respir Dis 1987;135:1033-8. 

[8] Rosenberg J, Landay R, Klotz SD, Fireman P. Serum IgE antibodies to 
psyllium in individuals allergic to psyllium and English plantain. Ann 
Allergy 1982;48:294-8. 

[9] Fotisch K, Fah J, Wtitrich B. IgE antibodies specific for carbohydrates 
in a patient allergic to gum arabic (Acacia Senegal). Allergy 1998;53: 
1051-3. 

[10] Estryn-Behar M, Sainte-Laudy J. Hypersensibilite aux gommes 
(karaya) : une maladie professionnelle inattendue en milieu hospi- 
talier. Arch Mai Prof 1982;43:697-8. 






J.C. Bessot / Revue frangaise d’allergologie et d’immunologie clinique 43 (2003) 40-52 


[11] Goransson K, Michaelson NG. Ispaghula powder: an allergen in the 
work environment. Scand J Work Environm Health 1979;5:256-61. 

[12] Wagner W. Karaya gum hypersensitivity in an enterstomal therapist. J 
Am Med 1980;243:432-3. 

[13] Gaultier M, Fournier E, Gervais P, Vignolet P. Un cas d’asthme a la 
gomme arabique. Histoire clinique, tests cutanes, epreuves fonction- 
nelles respiratoires. Arch Mai Prof 1960;21:55-6. 

[14] Machado L, Olsson G, Stalenheim G, Zetterstrom O. Dust exposure 
challeng test as a measure of potential allergenicityand occupational 
disease risk in handling of Ispaghula products. Allergy 1983;38: 
141—4. 

[15] Bohner CB, Sheldon JM, Trenis JW. Sensitivity to gum acacia with a 
report of ten cases of asthma in printers. J Allergy 1941;12:290-4. 

[16] Busse WW, Schoenwetter WI. Asthma from psyllium in laxative 
manufacture. Ann Ind Med 1975;83:361-2. 

[17] Cartier A, Malo JL, Dolovich J. Occupational asthma in nurses han¬ 
dling psyllium. Clincal Allergy 1987;17:1-6. 

[18] Murray R, Dingwall-Fordyce I, Lane R. An outbreak of weavers’ 
cough associated with tamarin seed powder. Br J Ind Med 1957;14: 
105-10. 

[19] Spielman A, Baldwin H. Atopy to acacia (gum arabic). JAMA 1933; 
101:444-6. 

[20] Kanerva L, Tupasela O, Jolanki R, Vaheri E, Estlander T, et al. 
Occupational allergic rhinitis from guar gum. Clin Allergy 1988;18: 
245-52. 

[21] Lagier F, Cartier H, Somer J, Dolovich J, Malo JL. Occupational 
asthma caused by guar gum. J Allergy Clin Immunol 1990;85:785-90. 

[22] Leznoff A, Haigt JS, Hoffstein V. Reversible obstruction sleep apnea 
caused by occupational exposure to guar gum dust. Am Rev Respir 
Dis 1986;133:935-6. 

[23] Jorde (von) W, Schata M, Tschaikowski K. Haiifllg und seltene 
(unerwardete) Allergene in Nahrungsmitteln. Allergologie 1984;7: 
316-8. 

[24] Helin T, Malkinen-Kiljunen S. Occupational asthma and rhinocon- 
junctivitis caused by senna. Allergy 1996;51:181^1. 

[25] Machado L, Zetterstrom O, Fagerberg G. Occupational allergy in 
nurses to a bulk laxative. Allergy 1979;34:51-5. 

[26] James J, Cooke SK, Barnett A, Sampson H. Anaphylactic reactions to 
a psyllium-containing cereal. J Allergy Clin Immunol 1991;88:402-8. 

[27] Tarlo SM. Occupational asthma induced by tall oil in the rubber tyre 
industry. Clin Exp Allergy 1992;22:99-101. 

[28] Cohen AJ, Forse MS, Tarlo SM. Occupational asthma caused by 
pectin inhalation during the manufacture of jam. Chest 1993;103: 
309-11. 

[29] Kraut A, Peng Z, Becker AB, Warren CPW. Christmas candy maker’s 
asthma. Chest 1992;102:1605-7. 

[30] Boxer M, Grammer L, Orfan N. Gutta-percha allergy in a health care 
worker with latex allergy. J Allergy Clin Immunol 1994;93:943—4. 

[31] Burge PS, Harries MG, O’brien IM, Pepys J. Respiratory disease in 
workers exposed to solder flux fumes containing colophony (pine 
resin). Clin Allergy 1978;8:1-14. 

[32] Burge PS, Perks WH, O’brien IM, Hawkins R, Green M, et al. 
Occupational asthma in an electronics factory: a case control study to 
evaluate aetiological factors. Thorax 1979;34:300-7. 

[33] Burge PS. Colophony hypersensitivity revisited. Clin Exp Allergy 
2000;30:158-9. 

[34] Keira T, Aizawa Y, Karube H, Niituya H, Shivora S, et al. Adverse 
effects of colophony. Industrial Health 1997;35:1-7. 

[35] Mariano A, Paredes I, Nuti R, Innocenti A. Occupational asthma due 
to colophony in non-industrial environments. Med del. Lavoro 1993; 
84:454-62. 

[36] Zuskin E, Kanceljak B, Mustajbegovic J, Schachter E. Immunologic 
findings in confectionery workers. Ann Allergy 1994;73:521-6. 

[37] Perfetti L, Lehrer SB, McCants M, Malo JL. Occupational asthma 
caused by cacao. Allergy 1997;9:778-80. 

[38] Kaye M, Freedman SO. Allergy to raw coffee. An occupational 
disease. Can Med Assoc 1961;84:469-73. 


[39] Layton LL, Panzani R, Greene FC, Corse JW. Atopic hypersensitivity 
to a protein of the green coffee bean and absence of allergenic 
reactions to chlorogenic acid, low molecular weight componants of 
gree coffee or to roasted coffee. Int Arch Allergy 1965;28:116-28. 

[40] Lemiere C, Malo JL, McCants M, Lehrer S. Occupational asthma 
caused by roasted coffee: immunologic evidence that roasted coffee 
contains the same antigens as green coffee, but at a lower concentra¬ 
tion. J Allergy Clin Immunol 1996;98:464-6. 

[41] Miisken H, Bergmann KC, Wahl R, Hittmann N, Camman S. Allergis- 
ches asthma durch Rohkafeestaub. Allergologie 1992;1:25-8. 

[42] Mairesse M, Casel S, Ledent C. Asthme au cafe vert d’origine envi- 
ronnementale. Rev Mai Respir 1996;13:308-9. 

[43] Patil S, Niphadkar PV, Bapat MM. Allergy to fenugreek. Ann Allergy 
Asthma Immunol 1997;78:297-300. 

[44] Bessot JC, Gourdon C, Pauli G. Allergie respiratoire au Fenugrec. Rev 
Fr Allergol Immunol Clin 1996;36:510-2. 

[45] Dugue P. Asthme professionnel au Fenugrec. Presse Med 1993;22: 
922. 

[46] Lucca AJDE, Godshall MA, Palmgren MS. Gram-negative bacterial 
endotoxins in grain elevator dusts. Am Ind Hyg Assoc J 1984;45: 
333-9. 

[47] Davison AG, Britton MG, Forester JA, Davies RJ, Hughes DT. 
Asthma in merchant seamer and laboratory workers caused by allergy 
to castor beans: analysis of allergens. Clin Allergy 1983;13:553-61. 

[48] Charpin J, Zafiropoulo A, Simon L. Asthmes professionnels dus aux 
oleagineux. J Fr Med Chir Thorac 1961;11:47-50. 

[49] Thorpe SC, Kemeny DM, Panzani RC, McGurp B, Lord M. Allergy to 
castor bean. J Allergy Clin Immunol 1988;82:67-72. 

[50] Peters GA. Bronchial asthma due to soybean allergy. Ann Allergy 
1965;23:1970-3. 

[51] Bush RK, Cohen M. Immediate and late onset from occupational 
exposure to soybean dust. Clin Allergy 1977;7:369-77. 

[52] Kuissu S, Lenz D, Bessot JC, Pauli G. Rhinite allergique profession- 
nelle par exposition a la poudre de soja. Rev Fr Allergol Immunol Clin 
1980;20:75-7. 

[53] Anto JM, Sunyer J, Reed CE. Preventing asthma epidemics due to 
soybeans by dust-control measures. N Engl J Med 1993;329:1760-3. 

[54] Baur X, Chen Z, Hurter T. Asthma and rhinoconjunctivitis caused by 
castor bean dust. Pneumologie 1998;52:539^!0. 

[55] Quirce S, Polo F, Figueredo E, Gonzales R, Sastre J. Occupational 
asthma caused by soybean flour in bakers differences with soybean- 
induced epidemic asthma. Clin Exp Allergy 2000;30. 

[56] Codina R, Lockey RF, Femandez-Caldas E, Rama R. Purification and 
characterization of a soybean allergen responsible for the Barcelona 
asthma outbreaks. H. Purification and sequencing of the Gly m 2 
allerten. Clin Exp Allergy 1997;27:424-30. 

[57] Acevez M, Grimalt JO, Sunyer J, et al. Identification of soybean dust 
as an epidemic asthma agent in urban areas by molecular marker and 
RAST analysis of aerosols. J Allergy Clin Immunol 1991;88:124-34. 

[58] Anto JM, Sunyer J, Newman-Taylor AJ. Comparison of soybean 
epidemic asthma and occupational asthma. Thorax 1996;51:743-9. 

[59] Dugue P, Bel J, Gomez-Figueredo M. Allergie professionnelle a 
l’ambrette. Cinq observations dans l’industrie de la parfumerie. Rev 
Fr Allergol Immunol Clin 1990;30:29-31. 

[60] Fraj J, Lezaun A, colas C, Dominguez M, Alonso MD. Occupational 
asthma induced byaniseed. Allergy 1996;51:337-9. 

[61] Vidal C, Fuente R, Iglesias A, Saez L. Bronchial asthma due to 
cannabis sativa seed. Allergy 1991;46:647-9. 

[62] Kwaselow A, Rowe M, Sears-Ewald D, Ownby D. Rose hips: a new 
occupational allergen. J Allergy Clin Immunol 1980;85:704-8. 

[63] Schwartz HJ, Jones RT, Rojas AR, et al. Occupational allergy, rhi¬ 
noconjunctivitis and asthma due to fennel seed. Annals Allergy 
Asthma Immunol 1997;78:37-40. 

[64] Igea JM, Fernandez M, Quirce S, De la Hoz B, Gomez M. Green bean 
hypersensitivity: an occupational allergy in a homemaker. J Allergy 
Clin Immunol 1994;94:33-7. 






52 


J.C. Bessot / Revue frangaise d’allergologie et d’immunologie clinique 43 (2003) 40-52 


[65] Charpin J, Zafiropoulo A, Laspalles F. Allergie respiratoire a la graine 
de lin. J Fr Med Chir Thor 1959;13:433-6. 

[66] Novembre E, Moriondo M, Bemardini R. Lupin allergy in a child. J 
Allergy Clin Immunol 1999;103:1214-6. 

[67] Marks GB, Salome M. A. Woolcock, Asthma and allergyassociated 
with occupational exposure to ispaghula and senna products in phar¬ 
maceutical work force. Am Rev Respir Dis 1991;144:1065-9. 

[68] Diaz-Mateo P, Hinojosa M, Cuevas M, Losada E. A new cause of 
occupational asthma: Voacanga africana seeds. Ann Allergy 1985;55: 
263 (Abst). 

[69] Picon JJ, Carmona B, Garces Sotillos MDM. Occupational asthma 
caused by Vetch (Vitica sativa). J Allergy Clin Immunol 1991;88: 
135-6. 

[70] Seaton A. Ipecacuanha asthma: an old lesson. Thorax 1990;45:974. 

[71] Luczynska CM, Marshall PE, Scarisbrick DA, Topping MP. Occupa¬ 
tional allergy due to inhalation of ipecacuanha dust. Clin Allergy 
1984;14:169-75. 

[72] Park HS, Kim MJ, Moons HB. Occupational asthma caused by two 
herb materials Dioscorea batatas and Pinellia temate. Clin Exp 
Allergy 1994;24:575-81. 

[73] Kim SH, Jeong H, Kim YK, Cho SH, Min KU, et al. IgE-mediated 
occupational asthma induced by herbal medicine, Banha (Pinellia 
temata. Clin Exp Allergy 2001;31:779-81. 

[74] Vandenplas O, Depelchin S, Toussaint G. Occupational asthma 
caused by sarsaparilla root dust. J Allergy Clin Immunol 1996;97: 
1416-8. 

[75] Pepys J, Hutchcroft B, Breslin ABX. Asthma due to inhaled chemical 
agents persulphate salts and henna in hairdressers. Clin Allergy 1976; 
6:399-404. 

[76] Starr JC, Yunginger J, Brahser GW. Immediate type I asthmatic 
response to henna following occupational exposure in hairdressers. 
Ann Allergy 1982;48:98-9. 

[77] Scibilia J, Galdi E, Biscaldi G, Moscato G. Occupa n I hma 
caused by black henna. Allergy 1997;52:231-2. 

[78] Baur X. Berufsbedingte Allergie gegen Tabakstaub. Allergologie 
1993;3:94-5. 

[79] Gleich GJ, Welsh PW, Yunginger JW, Hyatt RE. Allergy to tobacco: an 
occupational hazard. N Engl J Med 1980;302:617-9. 

[80] Wendling JM, Oster JP, de Blay F, Pauli G. Toux spasmodique par 
sensibilisation a la feuille de tabac chez une agricultrice : a propos 
d’un cas. Rev Fr Allergol Immunol Clin 1994;34:498-500. 

[81] Uragoda CG. Respiratory disease in tea workers in Sri Lanka. Thorax 
1980;35:114-7. 

[82] Shirai T, Sato A, Hara Y. Epigallocatechin gallate, The major causative 
of green-tea induced asthma. Chest 1994;106:1801-5. 

[83] Peshkin M. Bronchial asthma and other allergic manifestations in 
pharmacists. JAMA 1924;82:1854-5. 

[84] Salem E. Lycopodium allergy. Ann Allergy 1951;4:308-19. 

[85] Pradalier A, Dry J, Valla D. Hypersensibilite a la poudre de Lycopode. 
Rev Fr Allergol Immunol Clin 1984;24:85-6. 

[86] Dupont P, Herman D. Allergie a la poudre de lycopode dans un salon 
de coiffure. Rev Fr Allergol Immunol Clin 1995;35:629 (Abst. A2). 

[87] Catalina P, Chamoux A, Gabrillargues D, Catalina M, Royfe M, et al. 
Contribution a T etude des asthmes d’origine professionnelle : 
l’asthme a la poudre de Lycopode. Arch Mai Prof 1988;49:143-8. 

[88] Rebohle E. Asthma, Bronchitis und Rhinitis als berufliche 
Lycopodium-Allergie in der Gummi Industrie. Allergie Asthma, 
1963. 

[89] Wiitrich B, Helbling A. Coexistence d’une rhinite et tracheobronchite 
allergique a la poudre de Lycopode avec RAST positif et d’un eczema 
de contact avec test epicutane positif. Rev Fr Allergol Immunol Clin 
1984;24:4 (lettre). 


[90] Henson GE. Garlic: an occupational factor in the etiologyof bronchial 
asthma. J Fla Med Assoc 1940;27(86). 

[91] Falleroni A, Zeiss C, Levitz D. Occupational asthma secondary to 
inhalation of garlic dust. J Allergy Clin Immunol 1981;68:156-60. 

[92] Lybarger J, Gallagher J, Pulver D, Litwin A, Brooks S, et al. Occupa¬ 
tional asthma induced by inhalation and ingestion of garlic. J Allergy 
Clin immunol 1982;69:448-54. 

[93] Anibarro B, Fontela JL, De la Hoz F. Occupational asthma induced by 
garlic dust. J Allergy Clin Immunol 1997;100:734-8. 

[94] Armentia A. Can inhalation of garlic dust cause asthma?. Allergy 
1996;7:137-8. 

[95] Navarro JA, Del Pozo M, Gastaminza G, Moneo I, Audicana MT, et al. 
Alium cepa seeds: a new occupational allergen. J Allergy Clin Immu¬ 
nol 1995;96:690-3. 

[96] Eng PA, Yman L, Maaninen E, Wiitrich B. Inhalant allergy to fresh 
asparagus. Clin Exp Allergy 1996;26:330-4. 

[97] Axelsson IG, Johansson SG, Zetterstrom O. A new indoor allergen 
from a common non-flowering plant. Allergy 1987;42:604-11. 

[98] Bessot JC, Tannous R, Newinger G, Feuerstoss D, De Blay F, et al. 
Allergie respiratoire au Ficus benjamina. A propos de 10 observa¬ 
tions. Rev Fr Allergol Immunol Clin 1993;33:270-3. 

[99] Axelsson IG, Skedinger M, Zetterstrom O. Allergy to weeping fig - a 
new occupational disease. Allergy 1985;40:461-4. 

[100] Axelsson IG, Johansson SG, Larsson PH, Zetterstrom O. Character¬ 
ization of allergenic components in sap extract from weeping fig 
(Ficus Benjamina). Int Arch Allergy Appl Immunol 1990;91:130-5. 

[101] Bessot JC, Deviller PH, Newinger G, De Blay F, Oster P, et al. Allergy 
to Ficus benjamina (F.b). ACI News 1994(Suppl. 2):333 (Abst). 

[102] Axelsson IG, Johansson SG, Larsson PH, Zetterstrom O. Serum 
reactivity to other indoor ficus plants in patients with allergy to 
weeping fig. (Ficus Benjamina). Allergy 1991;46:92-8. 

[103] Dechamp C, Bessot JC, Pauli G, Deviller P. First report of anaphylac¬ 
tic reaction after fig (Ficus carica) ingestion. Allergy 1995;50:514-6. 

[104] Diaz-Gomes ML, Quirce S, Aragones E, Cuevas M. Asthma caused by 
Ficus benjamina latex: evidence of cross-reactivity with fig fruit and 
papain. Ann Allergy, Asthma Immunol 1998;80:24-30. 

[105] De Greef JM, Lieutier-Colas F, Bessot JC, Verot A, Galle- 
rand AM, et al. Urticaria and rhinitis to shrubs of Ficus benjamina and 
breadfruit in a banana-allergic road worker: evidence for a cross¬ 
sensitization between moracea, banana and latex. Int Arch Allergy 
Immunol 2001;125:182-4. 

[106] Faller M, Bessot JC, Lieutier-Colas F, Lett E, Wachsmann D, et al. 
Ficus antigen in dust. Allergy 2001;56:5834-. 

[107] Paulsen E, Skov P, Bindslen-Jensen C. Occupational type 1 allergy to 
Christmas cactus (Schlumbergera). Allergy 1997;52:656-60. 

[108] Andersen F, Bindslen-Jensen L, Stahl-Skov P, Paulsen F. Immediate 
allergic and non allergic reactions to Christmas and Easter Cactus. 
Allergy 1999;54:511-6. 

[109] Wiitrich B, Johansson SG. Allergy to the omemental indoor green 
plant Tradescantia (Albifloxia). Allergy 1997;52:556-9. 

[110] Quirce S, Garcia-Figueroa B, Olaguibel JM. Occupational asthma and 
contact urticaria from dried flowers of Limonium tataricum. Allergy 
1993;48:285-90. 

[111] Ueda A, Tochigi T, Ueda T, et al. Immediate type of allergy in statis 
growers. J Allergy Clin Immunol 1992;90:742-8. 

[112] Schroeckenstein D, Meier-Davis S, Yunginger JW. Allergy involved in 
occupational asthma caused by baby’s breath (Gypsophila 
paniculata). J Allergy Clin Immunol 1990;86:189-93. 

[113] Feo F, Martinez J, Martinez A, et al. Occupational allergy in saffron 
workers. Allergy 1997;52:633-41. 

[114] Ng TP, Tan WC, Lee YK. Occupational asthma in a pharmacist 
induced by Chlorella, a unicellular algae preparation. Respir Med 
1994;88:555-7. 




